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要旨　長期の活動として、「日本国際協力機構（JICA）のシニア海外ボランティアの国際
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Abstract
　I was dispatched from March 2006 to March 2008 as part of the Japan International Cooperation 
Association (JICA) senior volunteer international cooperation program. In Uruguay, at the National 
Rehabilitation Center for Persons with Disabilities, I shared information about Japanese rehabilitation 
technology. For patients, I performed on-site occupational therapy.  Also, I led occupational therapy 
students in clinical study on-site.  Having built a collaborative relationship with the local staff, I have 
divided my guidance experience into four chronological periods.  Also, focusing on the other activity 









































































































































4 月当時は 4年生 7名が在学していた。しかし、































































































































































































































































































ある。作業療法の 4年の学部後 1年～ 2年間のイ
ンターを行い、理学療法士と同様、大学で認定さ
れて有資格者と認定されることになっている。現
在ボリビアには、ラパスとサンタクルスに約10人
程度の作業療法士がいるようだが、作業療法協会
のような職能団体がなく、正確な数が把握できな
いとのことであった。
5 ）サンタクルス市内の状況
  サンタクルス市内のリハビリテーションクリ
ニックに勤務する日系人の理学療法士に随伴し
て、在宅のリハビリを経験した。理学療法士は勤
務するクリニックからの患者紹介であるが、基本
的には理学療法士が個人事業者として請け負って
いる。対象者は、脊髄腫瘍の手術後のリハビリで、
主に起居動作を指導。同国では、入院費用は高額
－72－
姫路大学大学院看護学研究科論究　創刊号（2017） 
であるため、比較的早期に退院して自宅療養する
ことが多い。介護職の男性が付き添い、体位変換
等を行っていた。作業療法士は同国には10名程度
いるが、全て外国免許保持者で、全員が個人クリ
ニックを開業している。話が聞くことの出来た作
業療法士はチリ人で、障害児のためのクリニック
を開いていて、訪問をしたとき、脳性麻痺児の机
上動作訓練を指導していた。
　市内の施設見学を行った。脳性麻痺センターと
ダウン症児の療育センターを見学した。脳性麻痺
センターは脳性麻痺、肢体不自由児等、障害児の
療育をしており、通園のみで、日本の肢体不自由
の通所施設と特別支援学校を合わせたような施設
である。資金面で JICAからの援助もある。ダウ
ン症児の療育センターでは入院設備はなく、作業
活動として陶芸、製パン、お菓子の製造をしてい
る。就労支援施設の役割を持っている。
Ⅴ．考察とまとめ
　国際協力に対する取り組みの観点から、見通し
を持ち、具体的な行動を通して、周囲に働きかけ
ていくことが重要である。異文化圏にあっては、
理解と援助を得ることが、文化が違っていても業
務遂行には、重要な要素であると認識することが
できた。
　キーパソンを早期に見出し、協力を得られる柔
軟な思考と態度が要求される。
　①　 任国の人達との交流、共感を得ることの重
要性を認識した。
　②　 日本の医療技術、リハビリテーションのレ
ベルの高さを認識した。
　③　 作業療法を通し、日本のリハビリテーショ
ン技術移転に一定の寄与をした。
　④　 作業療法の技術の伝達にはデモストレー
ションや自助具、作業療法用具の作成と完
成品を供覧するといった一連の視覚的な効
果が有用であった。
　⑤　 作業療法教育は、世界作業療法士連盟の教
育プログラムに準拠しており日本との共通
性があった。
　⑥　 現職者に研修会、講習会等の機会に神経発
達学的アプローチの概念の一端をつたえる
ことが出来た。
　現地から学んだことは、人間共通の悲しさはあ
るものの生きるということを大事にしてラテンの
国らしく人生を謳歌すること。また、脳卒中後遺
症の片麻痺者で10年～15年経過した利用者も、ま
た誰でも希望すれば利用できる施設があるという
柔軟な優しい対応には学ぶべき点があった。
　最後に日本の医療技術者に JICAの「あなたの
一歩が、その人を支える足になる。」という標語
をあげている。熟練技術者の方々の世界への進出
に期待してやまない。
Ⅶ．終わりに
　ウルグアイ・ボリビアも入院期間は短く、通院・
在宅のリハビリが中心である。理学療法士は病院
やクリニック、個人開業して働いている。また。
脳性麻痺センターにも勤務していた。作業療法士
も開業して地域に根差して行く方向と、病院や診
療所のような医療施設での勤務、また脳性麻痺セ
ンターとダウン症児の療育センターへの勤務があ
り、期待されている。南米 2か国だけのわずかな
経験であるが、対象者は在宅あるいは通所で地域
と密接に生きていると同時に家族、援助者が協働
しているという印象を強く持った。今後もボリビ
アの日系診療所において、日本のリハビリテー
ションの紹介と技術の伝達を続けたいと考えてい
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